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ﺗﻮﺩﺓ ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯ،  ،ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ،  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻪ اﻛﺜﺮاً در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺳﺖ ﻛ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲﺪال، ﻴﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧ
 ﻲﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺧﺎﺻ  ـ ﺑﺎ ﭘﺮﻣﻮ وﭼﺎق  ودﻧﺒﺎﻟﭽﻪ ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 دارﻋﻼﻣـﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ دو ﺻﻮرت . ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ(  ﻧﻈﻴﺮ راﻧﻨﺪﮔﺎن)
ﺑـﺎ در ﻣـﻮارد ﺣـﺎد  .ﻛﻨـﺪ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮوز ﻣﻲ و (ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ)
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭﻗﻮﻉ ﻋﻮﺩ . ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ، ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻠﻞ ﻋﻮﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻣﻲ. ﺍﻧﺪ ﺣﻲ ﻋﻠﻞ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺮﺍ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ
  .ﭘﺮﺩﺍﺯﻳﻢ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﻭ
ﻫﺎﻱ ﻟﻘﻤـﺎﻥ ﺣﻜـﻴﻢ ﻭ  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ۵۸۳۱-۲۸۳۱ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻃﻲ ﺳﺎﻝ ۳۳۲ ﺷﺎﻫﺪﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ـ ﺍﻱ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 .ﮔـﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻭﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺑـﺪ  ﺩﻭﺍﺭ ،ﺑﻮﺩﻧﺪﮐﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺣﺴﻴﻦ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺳﺎﺯﻱ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﻭ  ﻫﻤﺴﺎﻥ ﺓﺑﺎ ﺷﻴﻮ .ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ، ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﻋﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﮔﺮﻭﻫﻲ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩ 
، 52  ≥ IMBﻭﺯﻥ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑـﺎ  52<IMBﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ . ﺣﺬﻑ ﮔﺮﺩﻳﺪﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ،  ﺗﺎ ﺣﺪ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﺩﺭﮔﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺛﺮﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﺎﻱ ﺍﺳﻜﻮﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺖﻭ ﺗﺴ SSPS، ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺑﻮﺩ( ﻣﺎﻩ ۶-۶۳)ﻣﺎﻩ  ۱۲ﭼﺎﻕ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﮐﻨﻪ  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ% ۳۳. ﺑﻮﺩ ۱ﺑﻪ  ۴ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩﺳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮﺩ ﺑﻪ ﺯﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۹۲ﺗﺎ  ۰۲ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻭ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎﺯ .ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ  ﺔﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﺑﻘ%  ۰۲ﻮﺩﻧﺪ ﻭﺑ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭼﺎﻕ  ۶۹ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ  %(۵)ﻧﻔﺮ  ۸ﻧﺮﻣﺎﻝ  IMBﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ  ۷۳۱ﺍﺯ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩ ﺷﺪﻧﺪ ۳۳۲ﺍﺯ  %( ۹/۵) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲۲ .(20.0=P)ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ. ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩ ﺷﺪﻧﺪ%( ۴۱)ﻧﻔﺮ  ۴۱
  .ﺍﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﻳﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ ﺑﻌﻨﻮﺍﻥﭼﺎﻗﻲ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻓﺮد ﻗﺎدر ﺑـﻪ ﻧﺸﺴـﺘﻦ و ﺷﺪﻳﺪي ﻛﻪ درد  و ﻪآﺑﺴ ،اﻳﺠﺎد ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ
در ﻣﻮارد ﻣـﺰﻣﻦ ﻓـﺮد ﺑـﺎ ﺗﺮﺷـﺤﺎت و ﺑﺎﺷﺪ  راه رﻓﺘﻦ ﻋﺎدي ﻧﻤﻲ
ﭼﺮﻛﻲ ﻳﺎ ﺳﺮوزي و ﻛﺜﻴـﻒ ﺷـﺪن ﻣـﺪاوم ﻟﺒـﺎس زﻳـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
  1.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
داﻧﻨﺪ و  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻣﻲﻟﻔﻴﻦ ﺆاﻏﻠﺐ ﻣ
داﻧﻨﺪ و ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن را ﻧﻔﻮذ ﻣﻮ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻴﻨﻮس  .ﻛﻤﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻪ ﻣﺎدرزادي ﺑـﻮدن آن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ  در ﺻـﻮرت ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري از ﻠﻮﻧﻴﺪالﭘﺎﻳ
  2. ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آن
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺎاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ اﺻﻠﻲدرﻣﺎن 
ﺑـﻪ ﻣـﻮارد  ﺟﺮاﺣـﻲ،  از ﺪال ﺑﻌـﺪ ﻴ  ـﻋﻮد ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ، ﻋﻤﻖ ﺷـﻴﺎر ﺑـﻴﻦ ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل ﻧﻮع  :ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از
ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴـﺮي  و ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح ،ﻓﺮديﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ،ﻓﺮد
ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق ﺷـﻴﺎر ﺑـﻴﻦ ﮔﻠﻮﺗﺌـﺎل  .ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﺴـﺘﮕﻲ دارد
ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻠـﻞ  ﺗﺮي دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺟﻬﺖ، ﻋﻤﻴﻖ
  3.اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻃـﺮاف ﻧﺎﺣﻴـﻪ  يﺎري، ﻣﻮﻫﺎـﻮد ﺑﻴﻤـﺮي از ﻋـﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﻔﻮذ ﻣﺠﺪد ﻣﻮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻪ ﺷﻮد، ﺗﺎ از ﻧـﻲ ﺑﺮداﺷﺘـﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻔﺘﮕ
ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻣﻮﻫـﺎي ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺑـﺎ  4ﺮي ﺷـﻮد ـﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴ
ﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﻮﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده و ـاﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر ﺑﺮاي ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃ
ﻫـﺎي ﻋـﻮد ﻛﻨﻨـﺪه  ﻮﻧﻴﺪالـدرﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﻓـﻖ در ﺳـﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠـ
  6و5.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻳـﺮان،  در ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎريﻴﺷﻴﻮع ﺑﺴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎمﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣ
 ةﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮان ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن دور  و
ﺑﺎﻋـﺚ ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻄﻮر  ،درﻣﺎن و ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺎ  .ﺷـﻮد اﻗﺘﺼﺎد درﻣﺎن در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد و
 ﺛﻴﺮﮔﺬار در ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻛﻨﺘﺮل آﻧﻬـﺎ ﺷـﺎﻳﺪ ﺄﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ
 7.ﻟﻢ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻛﺎﺳﺖﺄﺑﺘﻮان در آﻳﻨﺪه از ﺗ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺷـﺎﻫﺪي ـ  ﻲ و ﺑﺼـﻮرت ﻣـﻮرد ـﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠ  ــﻖ از ﻧ  ــﺗﺤﻘﻴ
 ةﭘﺮوﻧـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران از اﺳﺘﺨﺮاج آدرس و ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔـﻦ  ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﻴﻨﻮس  ﻋﻤـﻞ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﻧﮕـﺎه ﻓﺮاﺧـﻮاﻧﻲ آﻧـﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎ  و ﺑﻮدﻧـﺪ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 072 ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 5831/20/03ﻟﻐﺎﻳﺖ  2831/10/10ﺟﺮاﺣﻲ، از ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  دار ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻋﻼﻣـﺖ  ﻧﻔﺮ
ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  دهﺮﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛ (ع)ﻟﻘﻤﺎن ﺣﻜﻴﻢ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ 
ﻳﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﻗﺮار  ﺗﺤﺖ ﻳﻜﻲ از دو روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز و از آﻧﻬﺎﻔﺮ ﻧ 052
ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎدﻓﻲروش ﻏﻴﺮ  ﺎﺑﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮﻓﺘ
در دﺳﺘﺮس ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺘﻲ ﻓـﺮا ﺧﻮاﻧـﺪه و ﻣـﻮرد 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮرد  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  .ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران . ﻫﺎﻳﻲ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد و اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ داراي
 ﻳﻜﺴﺎن از ﻧﻈﺮ رﻋﺎﻳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻴﺖوﺿﻌ ﺑﺎﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  وو ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤﻞ ،يدﻓﺮ
اﻧﺪ، وﻟﻲ در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮد ﻧﻜﺮده  ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪه
ﺳـﺎزي ﺷﻴﻮه ﻫﻤﺴـﺎن  ﺑﺎ .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد را
ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﮔـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  اﺛﺮﻛﺮدن دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲﻛﻠﻴﻪ . ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ،  اﻣﻜﺎن در
ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻗﺼﻲ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و
آﺑﺴﻪ درﻣـﺎن ﺷـﺪه  ژﻓﻘﻂ ﺑﺎ درﻧﺎاﻓﺮادي ﻛﻪ  وﻣﻮرد ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻨﺪ 
از  ،ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد  اﻧﺠﺎم ﺑﺮ روي آﻧﻬﺎ ﺳﻴﻨﻮس ﻠﻲدرﻣﺎن اﺻﺑﻮدﻧﺪ و 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻢ  021 وﻢ ـﺎن ﺣﻜﻴـﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺑﻴﻤ 051
ﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻛﻪ از ﺑـﻴﻦ ـاﻧﺘﺨ( ع)ﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ـزﻣﺎن از ﺑﻴﻤ
درﻧـﺎژ آﺑﺴـﻪ، درﻣـﺎن  ﺑﺎﺪال ـﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴـﺑﻴﻤ 02آﻧﺎن 
 ﺮ، ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ـﻧﻔ 71ﺪاد ـﺗﻌ و ﺷﺪﻧﺪﻪ ﺧﺎرج ـﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺷ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ .ﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪـاز ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲـﻋ
ﺮار ـﻗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻮرد ـﺑﻴﻤﺎر ﻣ 332 ﺗﻌﺪاد ﻪـاز ﻣﻄﺎﻟﻌ جﺮوـورود و ﺧ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻌـﺪ از  ﻣـﺎه  6 ﻞﻛﻪ ﺣﺪاﻗ( درد ﻳﺎ ﺗﺮﺷﺢ) ردا ﻋﻼﻣﺖﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﻪ  ،ﺷـﺪﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻋﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ( ﻣﺎه 63-6ﻣﺤﺪوده ) ﺟﺮاﺣﻲ اول
 52 ≥ IMBاﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺗﻤﺎم . ﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺮﻋﻨﻮان ﻣﻮارد ﻋﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﻳـﺎ دو . ﺷﺪﻧﺪﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﺎق در ﻧﻈـﭼ
ﻮع ﭘﻴﭽﻴﺪه در ـرا از ﻧ نآﺑﻴﺶ از  از ﻧﻮع ﺳﺎده و ،ﺮوﺟﻲـﻣﻨﻔﺬ ﺧ
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال در ﻓﺎﻣﻴﻞ  ﻮدـوﺟ .ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪـﻧﻈﺮ ﮔ
  .ﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣ ﺔﺳﺎﺑﻘ ،ﺑﻴﻤﺎردرﺟﻪ ﻳﻚ 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  آوري اﻃﻼﻋﺎت داده ﻊـﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻤ
از  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وـﻣ 51 SSPSﻣﺎري آاﻓﺰار 
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫـﺎ ﺗﻮزﻳـﻊ داده  ةﻮـﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻧﺤ  ـ ﻣﺎرآ
 ةﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮ ﺟﻬـﺖ tset-T و  erauqS ihCﻫﺎي  ﻮنـازآزﻣ .ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻮدـﺰان ﻋـﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺑﺪ ةﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد ﺛﻴﺮﺄﺗ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔـﺮ  681 ،ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  332از 
ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  .ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ%( 02/2)ﻧﻔﺮ  84ﻣﺬﻛﺮ و %( 97/8)
  ... ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﺓﺑﺮﺭﺳﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩـ  ﺍﻟﻪ ﻳﮕﺎﻧﻪ ﺭﻭﺡﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .ﺑﻮدﺳﺎﻟﻪ  95ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  51ﭘﺴﺮ 
 65و  ، از ﻧـﻮع ﺳـﺎده %(67)ﻧﻔﺮ  771 .ﺳﺎل ﺑﻮد 52/9±8ﺑﻴﻤﺎران 
اﺑـﺘﻼ  ﺔ، ﺳﺎﺑﻘ%(23/6)ﺑﻴﻤﺎر  67 .از ﻧﻮع ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﺑﻮد %(42)ﻧﻔﺮ 
%( 52)ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران  85ﺑﻪ آﻛﻨﻪ را در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ از ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال را در ﺧـﺎﻧﻮاده درﺟـﻪ ﻳـﻚ  ﺔﺳﺎﺑﻘ
 37/1±21/1ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن ﺑﻴﻤـﺎران  .ﻛﺮدﻧـﺪ ﺮ ﻣـﻲـﺧـﻮد، ذﻛـ
و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 501 ﺮـو ﺣﺪاﻛﺜ 44ﺪاﻗﻞ ـﺣ) ﺮمـﻛﻴﻠﻮﮔ
( ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  091و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  251ﺣﺪاﻗﻞ ) 271/9 ± 8/5ﺑﻴﻤﺎران 
و  71/2ﺪاﻗﻞ ـﺣ ــ) 42/4±3ﺎران ـﺑﻴﻤ ــ IMBﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــ .ﺑ ــﻮد
%( 9/4)ﺑﻴﻤـﺎر  22ﺑﻴﻤـﺎر،  332از . ﺑـﻮد ( 2m/gk 43/4ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 .ﻋـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ%( 09/6) ﺎرـﺑﻴﻤـ 112ﻮد ﺷـﺪﻧﺪ و ـدﭼـﺎر ﻋـ
ﻧﺸـﺎن داده  1در ﺟﺪول  ﺑﺪون ﻋﻮد، ﻣﺸﺨﺼﺎت دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻋﻮد و
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
%( 6/4) ﻧﻔﺮ 51در  و ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ از ﻧﻮع%( 39/6)ﻧﻔﺮ  812در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑـﺪون ﻋـﻮد ﺳـﻴﻨﻮس . ﺑﻮد ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روشﺑﺎ 
داري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال، ﻓﻘﻂ در ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ،
 اراي ﻋـﻮد، ﺑﻴﻤـﺎر د  22 ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از(P=0/20) آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ
، %(49/8)ﺑﻴﻤﺎر  002ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون ﻋﻮد،  112 از و%( 18/8) ﺮـﻧﻔ 81
ﻓﻘﻂ ﻳـﻚ  .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻗ ﺑﺎز روشﺑﺎ ﺮاﺣﻲ ـﻞ ﺟـﺖ ﻋﻤـﺗﺤ
ﺟـﻮش )ﺎرﺿﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ـﻮق دﭼﺎر ﻋ  ــﺎران ﻓـﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤ
ﺎران ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ـﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺷﺪه ﺑﻮد( ﻢـﻧﺨﻮردن زﺧ
ﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ ـﺳﺎل ﺑ 62±8/2 و 42/6±4/9، ﻋﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻦ وزن اﻓﺮاد ﺑـﺎ و ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ .ﻮدـدار ﻧﺒ ﺮ ﺳﻦ ﻣﻌﻨﻲـﺮوه از ﻧﻈـدو ﮔ
 27/8±21 ﺮم وـﻛﻴﻠﻮﮔ ـ 57/9±21ﺐ ـﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴ ـ ﺑ ـﺪون ﻋ ـﻮد،
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﻮد،ـﻋ ﺪونـﺑ و ﺮاد ﺑﺎـﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪ در اﻓ
 ﺎظ آﻣـﺎري، ـﻪ ﺑﻪ ﻟﺤـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛ 271/9±8/4و  171/9±9/5
ﻮد، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ـﺪون ﻋ  ــﮔـﺮوه ﺑـﺎ و ﺑ  ـ IMB .ﻧﺒﻮدﻧﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ
ﺮوه از ـﻦ دو ﮔ  ــﻼف ﺑﻴ  ــﺑﻮد، ﻛﻪ اﺧﺘ  ـ 42/2±3/1و  52/5±2/3
  .دار ﻧﺒﻮد ، ﻣﻌﻨﻲIMBﺮ ـﻧﻈ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﭼـﺎر ﻋـﻮد  ﺑﻴﻤﺎر 332از  %(9/5) ﺑﻴﻤﺎر 22
دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷـﺪﻧﺪ  %(5) ﻧﻔﺮ 8ﻧﺮﻣﺎل  IMBﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  731از . ﺷﺪﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري . دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪﻧﺪ%( 41)ﻧﻔﺮ  41ﺑﻴﻤﺎر ﭼﺎق  69و از 
 داري داﺷـﺖ  ﻲﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
  (.2ﺟﺪول ) 630.0= eulav-P()
  ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻋﻮﺩ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻮﺩ  ـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  eulav-P  (ﻧﻔﺮ ۱۱۲)ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻮﺩ   (ﻧﻔﺮ ۲۲) ﻮﺩـﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ /ﻮﺩ ـﻋ
  ﺟﻨﺲ
  ۰۷۱  ۶۱  ﻣﺮﺩ
  ۰/۱۴
  ۱۴  ۶  ﺯﻥ
  ﻨﯽﻴﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻋ
  ۱  ۰  ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ
  ۲۱۱  ۱۱  ﺣﺎ ﺩ  ۰/۵۹
  ۶۹  ۱۱  ﻣﺰﻣﻦ
  *ﻨﻮﺱﻴﻧﻮﻉ ﺳ
  ۲۹  ۹  ﺳﺎﺩﻩ
  ۰/۸۲
  ۷۲  ۵  ﮐﻤﭙﻠﮑﺲ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺁﮐﻨﻪ
  ۶۶  ۰۱  ﺩﺍﺭﺩ
  ۰/۷۱
  ۵۴۱  ۲۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ﮏ ﺟﺮﺍﺣﯽﻴﺗﮑﻨ
  ۰۰۲  ۸۱  ﺑﺎﺯ
  20.0=P
  ۴۹  ۴  ﺑﺴﺘﻪ
  ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ
  ۰  ۱  ﺩﺍﺷﺘﻪ
  ۰/۲۰
  ۱۱۲  ۱۲  ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ
  ﻠﯽﻴﻓﺎﻣ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  ۱۵  ۷  ﺍﺭﺩﺩ
  ۰/۳۴
  ۰۶۱  ۵۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  .ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۹۱۱ﻣﻮﺭﺩ ﻭ  ۴۱ﺩﺭ *
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺩ ﺳﻴﻨﻮﺱ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﻭ ﭼﺎﻕـ  ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  eulav-P  ﺟﻤﻊ  ﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺩﺍﺭﺩ  IMB/ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻋﻮﺩ
 ۰/۸۳ ۷۳۱ ۸۲۱  ۸ ﻧﺮﻣﺎﻝ:<۵۲
 ۰/۹۳۰ ۶۹ ۲۸  ۴۱  ۵۳-۵۲:ﭼﺎﻕ
 ۰ ۳۳۲ ۱۱۲  ۲۲ ﺟﻤﻊ
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﺳـﺎل  ﻃﻲﺑﻴﻤﺎر در دﺳﺘﺮس ﻛﻪ  332 از ﻪﻣﻄﺎﻟﻌدر اﻳﻦ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴـﺪال ﻗـﺮار  ﻋﻤﻞ ، ﺗﺤﺖ5831اﻟﻲ  2831
ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران در  ءاز ﻧﻈﺮ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺷﻴﻮع ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  .ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  92-02ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 ﻫـﺎي دوم و  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در دﻫﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد
  9و8.ﻮم زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﺳ
ﺑﻴﻤﺎر زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  74ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد و  681 ﻣﺎ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1ﺑﻪ  4
اﻧﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده ﻣﻲ lluH
  01.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زن ﻣﻲ
ﻮل زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد دﭼـﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻃ% 23/6ﻣﺎ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ از ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴـﺪال در  ﺔﺳﺎﺑﻘ% 52و  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﻛﻨﻪ
ﻳﻚ ﺧـﻮد داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺔﺧﺎﻧﻮاده درﺟ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻴـﺖ ﻳـﺎ ﻓﻮرﻧﻜـﻞ در % 52ﻛﻪ  2icnikA
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺔاز ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ% 02/54ﺟﺎي دﻳﮕﺮي از ﺑﺪن ﺑﻮدﻧﺪ و 
  .ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ؛ آﻣﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻧﺎﺣﻴﻪ  232در  ،ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚﻣﺤﻞ از ﻧﻈﺮ 
اﺳﺘﺮﻧﻮم دﺧﺘـﺮ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﻴﻤﺎردر ﻳﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﻛﺮوﻛﻮﻛﺴﻴﮋﺋﺎل و 
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺰرگ ﺧﺎﻧﻢ ﺟﻮان ﺑﺎ ﺳﻴﻨﻪ
ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻻت ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎﻛﺮو 
  11-4.ﺪه ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻛﻮﻛﺴﻴﮋﺋﺎل ذﻛﺮ ﺷ
ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺟﺮاﺣـﻲ  دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در  .(20.0=P) وﺟﻮد داﺷﺖﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال  ﻋﻮد ﺑﺎ ﻣﻴﺰانﺑﺎز 
ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ﻗﺎﺑـﻞ  ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻋﻮد 11skeinlaseI ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر اﻳـﻦ . دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﻪ 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻪ روش  HJ avlis aDﻪ ﻣﺮوري ﻳﺎﻓﺘﻪ آﻣﺎري ﻣﺆﻳﺪ ﻣﻘﺎﻟ
ﻋـﻮد  ﻣﻴـﺰان  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮرﺑﻴـﺪﻳﺘﻲ ﺑﺎز ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال را 
وﻟﻲ  21.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ذﻛﺮ ﺷﺪهروش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﺑﻌﻨﻮان
داري ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد راﺑﻄﻪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  .اﺛﺒﺎت ﻧﺸﺪ
 اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴـﺪال  ﺑﻴﻤﺎران IMBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان 
، ﻛـﻪ در  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 52/5±3/2 و در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻮد ﻛﺮده 42/2±3/1
ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺮ  uckubuCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﻪ ﺑ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻋﻮد IMB ،ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال
ﻫﻢ ﻇﻬﻮر ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﻢ ﻋﻮد آن  41و31.ﺑﻮد 72/14و  92/53 ﺗﺮﺗﻴﺐ
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻳﺪ  .ﺗﺮي اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ IMBر د
   .ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 IMBو  41و31،uckubuC ،61aanednoS ،51adrA ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 ﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋـﻮد ﺋﺑﺎﻻ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼ
. اﺑﻄﻪ اﺛﺒﺎت ﻧﺸـﺪ ﻣﺎ اﻳﻦ ر ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺗﺮ ﭼﺎﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﻳﺪ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻤﻖ ﭼﻴﻦ ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻳﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و
   .ﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪﺄاﻳﺮاﻧﻲ ﭼﺎق ﻋﻤﻞ ﺗ
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻌـﺪ  332در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از 
 IMBﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ( ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن زﺧﻢ)از ﺟﺮاﺣﻲ 
در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣـﺎل  IMB ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ  ﻣﻲ 42/4±3ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ،ﺑﻮد 62/2 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ IMBاﺳﺖ و 
، ﻛﻪ در آن ذﻛﺮ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 5002در ﺳﺎل  adrAﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﺪام از ﻋﻮارض دﻳـﺮ رس و زودرس در  وزن ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻴﭻ
  51.ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ،ﺮدآﻧﺎن ﺑﺮوز ﻧﻜ
  ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات  ، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮد ﺑـﻪ ـﺪون ﻋ  ــﺎران ﺑﺎ و ﺑ  ــﺑﻴﻤ IMBﻦ ـﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـاﺧﺘ
ﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ، ـﺠﻪ ﭼﺎﻗـدر ﻧﺘﻴ ،ﻮدـدار ﻧﺒ ﻲـﺎري ﻣﻌﻨـﻟﺤﺎظ آﻣ
. ﺎري ﭘﺎﻳﻠﻮﻧﻴﺪال ﻧﻴﺴـﺖ ـﻮد ﺑﻴﻤـﺎد ﻋـﻢ در اﻳﺠـﻮر ﻣﻬـﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘ
ﺎ ﻛﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ـﺪه، از آﻧﺠـﺖ آﻣـﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳـﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻪ ـﺗﻮﺻﻴ  ـ ﺑـﺎز ﺮاﺣﻲ ـﺖ روش ﺟ  ــﺆﺛﺮ اﺳ  ــﺎري ﻣـﻮد ﺑﻴﻤـدر ﻋ
   .ﺷﻮد ﻣﻲ
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Abstract: 
 
 
Body Mass Index and Recurrence of Pilonidal Sinus Disease 
Yeghane R. MD*, Alizadeh F. MD**, Ahmadi M. MD*** 
Introduction & Objective: Pilonidal sinus disease is common, and essential treatment of this disease is 
surgery. One of main post operative problems is the recurrence of disease. But in spite of its high prevalence, 
and recurrence disease studies about: prevalence, incidence, causes of recurrence and etc, is scarce. In this 
study we study relationship between Body Mass Index (BMI) and the recurrence of pilonidal sinus disease. 
Materials & Methods: Study is an analytic type (case-control) and was performed in patients who refer 
to two university hospitals: Loghman Hakim and Emam Hossein, in the time interval 1382-1385. Two 
hundred and thirty-three accessible patients who were operated for pilonidal sinus disease (close and open 
surgery) divided in two groups patients: these with recurrence were considered as case group and patient 
without recurrence determined as control group. Patients with BMI < 25 were considered to have normal 
weight and patients with BMI ≥ 25, were considered obese, and the mean follow-up period was 21 months 
(range 6-36). Results were analyzed with SPSS software and chi-Square test. 
Results: Most of patients were 20-29 years old, and men were affected four times more commonly than 
women. %33 of patients were affected by acne in their life and %20.45 of them had positive family history of 
pilonidal sinus. Correlation between open and close technique of surgery, was significant between case and 
control groups. Therefore, open surgery had reduced recurrence rate. (P=0.02).The mean BMI of patients with 
and without recurrence was 25.5±2.3 and 24.2±3.1, respectively that difference between two groups was not 
significant.In this study 22 patients had recurrenced (0.95%). 8 patients with normal BMI group (137 patients) 
were recurrenced (0.5%) and in obese group (96 patients) 14 patients had recurrence (0.14%). Obesity and 
recurrence of pilonidal disease statistically was significant. 
Conclusions: Obesity is an important factor in the recurrence of pilonidal sinus disease. 
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